RESDNER VERKEHRSBETRIEBE AG

Bestellschein fiir ein DVB — Abonnement gll DVB

Fur eine Abo-Karte im Tarif des Verkehrsverbundes Oberelbe

DVB AG Kundenzentrum - Postplatz 1 - 01067 Dresden
E-Mail: abo@dvbag.de - Telefon: 0351 857-1011 - www.dvb.de

Giiltigkeitsbeginn |O|1 || | ||2|0| | | Abo-Nummer | | | | | | | |/| | |
wird von DVB AG ausgefiillt

Fahrkartenvariante

Ubertragbare Zeitkarten

|:| Abo-Monatskarte |:| 9-Uhr-Abo-Monatskarte

Personengebundene Zeitkarten

I:' Abo-Monatskarte ermaBigt I:' BildungsTicket (nur in Verbindung mit Bescheinigung zur ErmaBigungsberechtigung)
[ ] AzubiTicket Sachsen

|:| AzubiTicket Sachsen Freiwilligendienstleistende |:| AzubiTicket Sachsen landerlibergr. Fachklassen

|:| monatlicher Einzug zum 10. des Monats |:| jahrlicher Einzug zum 10. des ersten Nutzungsmonats

Preisstufe und Fahrbereich

[ ]A1 Tarifzone Dresden [JA Tarifzone | |
[ ]A Grenzraum Tarifzone | | und Tarifzone | |
|:| B Tarifzone | | und Tarifzone | |
[]JC Tarifzone | | und alle umliegenden Tarifzonen

|:| Verbundraum

fir Personengebundene Zeitkarten
Starthaltestelle (Wohnort) Zielhaltestelle (Schule/Ausbildungsst.) Fahrweg Uber

flr alle AzubiTicket Sachsen Produkte mit Zusatzverbund

[ ]zvoN [ ]vms [ ImDv [ Jvwv

Nutzer des Abonnements (Vertragspartner)

Frau Herr d |\/orname | |Name | |Geburts|datum (Il'ag/Monat/Jahr)|

HyERN NN

|StraBe | i—|ausnummer | |Te|efon |
| L]

PLZ Ort E-Mail*

Zahler des Abonnements

|:|ist der Vertragspartner |:|ist nicht der Vertragspartner Zahler—Nr.| | | | | | | |
wird von DVB AG ausgefiillt
Frau Herr d  Vorname Name Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
HyEREy | L]
|StraBe | i—lausnummer | |Te|efon* |
| L]
PLZ Ort E-Mail*

Gesetzlicher Vertreter (insbesondere bei mind. Abonnementen oder im Betreuungsverhaltnis)

[ ]ist der Zahler [ ]ist nicht der Zahler [ ] Versandkunde

Frau Herr d  Vorname Name Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
L0 0O | LT 1]
StraBe Hausnummer Telefon*

| L] |
PLZ Ort E-Mail*

*diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme im Rahmen des Abonnements




SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die DVB AG mit meiner Unterschrift, Zahlungen und somit das Beférderungsentgelt der erforderlichen Preisstufe laut dem
jeweils geltenden Tarif des Verkehrsverbundes Oberelbe, anfallende Geblhren und sonstige, aus dem Vertragsverhaltnis entstehende Betra-
ge von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DVB AG auf mein
Konto gezogene SEPA-Basis-Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spatestens 5 Tage vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift unterrichtet die DVB AG den Abo-Nutzer Uber den Einzug. Im Falle einer geringen Betrags-
éndeﬁung (z.B. durch zusétzliche Gebuhren) bis zu einer Hohe von 10,00 Euro erhalte ich nicht zwingend eine gesonderte Benachrichtigung
(Pre-Notification) Gber einen erhohten Lastschrifteinzug. Betragsanderungen durch Tariferhdhungen im Verkehrsverbundes Oberelbe sind
von dieser Ausnahme ausgeschlossen.

Bei vorzeitiger Kindigung des Abos erméchtige ich die DVB AG, nach den Abo-Bedingungen nachzuzahlende Betrage von dem aufgefuhr-
ten Konto nach Vorankiindigung einzuziehen. Die SEPA-Basis-Lastschrift wird eingestellt, wenn evtl. ausstehende Beftrderungsentgelte
und GebUhren beglichen sind. Bei jahrlicher Zahlweise wird das flr die Monate ab Wirksamwerden der Kiindigung vorausgezahlte Beforde-
rungsentgelt erstattet.

Ist der Abo-Nutzer nicht Inhaber des in dem SEPA-Lastschriftmandats genannten Kontos, so haften der Abo-Nutzer und der Kontoinhaber
als Gesamtschuldner fur die Einhaltung aller eingegangenen Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag.

IBAN BIC

|:| Ja, ich erklare mich aus freier Entscheidung damit einverstanden, dass die DVB AG die von mir erhobenen Daten
(wie Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fir an mich

[ ] per Telefon
[ ] per E-Mail

|:| Post

gerichtete
|:| Markt- und Meinungsforschung,

|:| Werbung (Eigenwerbung fir Produkte und Dienstleistungen der DVB AG, Informationen tber Sonderangebote und
Rabattaktionen, Gewinnspiele und Verlosungen)

verarbeitet und nutzt.

Die vorstehende Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fir die Zukunft formfrei widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an

DVB AG Kundenzentrum, Postplatz 1, 01067 Dresden oder E-Mail widerruf@dvbag.de. Der Widerruf kann auch lediglich hinsichtlich
einzelner Kontaktwege erfolgen. Durch den Widerruf wird die RechtsmaBigkeit der aufgrund der Einwilli-gung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht bertihrt. Eine Ubermittiung der Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, ich habe dem ausdriicklich zugestimmt oder die
DVB AG ist hierzu aufgrund gesetzlicher Bestimmungen verpflichtet oder die Ubermittiung ist aufgrund gesetzlicher Bestimmungen zuléssig.

Der Vertrag wird unbefristet mit einer Mindestlaufzeit von 12 zusammenhangenden Monaten abgeschlossen. Mir ist bekannt, dass die
Abo-Fahrpreise nur dann gewahrt werden, wenn das Abo 12 Monate ununterbrochen besteht. Wird das SEPA-Lastschriftmandat wider-
rufen, habe ich unverzlglich fUr die Erteilung eines neuen Mandates zu sorgen, andernfalls die DVB das Abo entsprechend Anlage 9 Abs.
4 und 9 der VWO-Regelungen kindigen und ggf. Nachforderungen von mir erheben wird. Im Rahmen der Vertragsbearbeitung kann eine
Bonitatsprifung durchgeflhrt werden. Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Die geltenden Tarifoestimmungen des VVO werden
uneingeschréankt anerkannt. Sie sind an allen Servicepunkten der DVB AG erhaltlich und auf den Internetseiten des VWO und der DVB AG
nachzulesen. Die Datenschutzinformationen im Rahmen des Abonnement finden Sie unter www.dvbag.de/datenschutz.

Datum Unterschrift Nutzer Datum Unterschrift Kontoinhaber
(9gf. gesetzlicher Vertreter) (falls abweichend vom Nutzer)
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